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SummαηThe superimposed images obtained by the SPECT of aerosol inhalation 
scintigraphy and chest CT were applied in 7 cases of diffuse panbronchiolitis. Aerosol 
deposition patterns were examined， and hot spots were compared with bronchial mor】
phological abnormalities. 
The results were as follows : 
1. Nevertheless， aerosol deposition patterns were characterized by defects of the 
depositions in the outer zone and hot spots in the inner zone， hot spots distributed from the 
inner zone to the outer zone. 
2. Hot spots and bronchial morphological abnormalities were markedly matched in the 
inner zone ; however， they were mismatched in the outer zone. 
I conc1uded that the mechanisms of hot spot formation in the inner zone were different 
from those in the outer zone. 
Index Terms 


















上状態にて 10度毎， 36方向，収集マトリックス 128x 128 
で lフレーム 15秒間ずつ撮像し， γ カメラ付属のコン











































在) 3例， D型(肺野型 hotspot) 3例， E型〔肺門型
hot spot) 1例であった (Table1). 
ることを本報の目的とした.そのために木報では肺野型
hot spotを呈する代表的疾患であるびまん性汎細気管支
炎 diffus巴 panbronchiolitis(以下 DPB)を対象に，
Single photon emission computed tomography (以下

















































































35.2土10.4 (C 3 caseSi 
ID 3 casesl 
lE 1 case ) 
C : Severely inhomogeneous distribution 
mingled with hot spots 
D: Non【hilarhot spots 














1) 各領域における SPECT所見:内側領域では hot





ける両者の一致率は内側領域で 37個のうち 31個 83.3
%，外側領域では 743個のうち 4個 0.5%であった.一
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方， hot spot部位における両者の一致率は内側領域で 54
個のうち 31個 57.4%，外側領域では 30個のうち 4個
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Fig.1. Thre巴 zonesof the lung. 
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Fig. 2. The deposition patterns of the SPECT. 
エロソーノレ吸入、ンンチグラフィにおける沈着パターンの検討
Table 2. Bronchial morphological abnormalities and hot spots 
Number of bronchial morphological abnormalities (A) 
Number of hot spots (B) 
Number of agreement of bronchial morphological abnormalities 
and hot spots (C) 
Matching rate of bronchial 円、
morphological abnormalities to hot spots I云l
Matching rate of hot spots to 、














頃よりこれらの症状が増悪し， 22才時両側慢性副鼻腔炎 スでは外側領域のみの検討で 1個の気道形態異常部位が
手術.しかし，症状改善せず， 40才頃より労作時呼吸困 認められた (Plate5 b). 
難も出現.54才頃より哨鳴の出現と労作時呼吸困難の増 エロソーノレ吸入シンチグラフィの平面像 (Plate6) 
悪をみ当科受診，入院.既往歴や家族歴に特記すること 肺野に散布性に hotspotがみられ，著者の第一報の分
なく，喫煙歴，飲酒歴はない. 類のD型(肺野型 hotspot)を呈していた.
入院時血液検査:RBC 370 x W/μ1， WBC 6800/μ1， SPECT像と CT像の対比:例示した肺門部の CT像
PLT25.7xI04/μL赤沈 82mm/h，RA陽性， CHA 1024 (Plat巴5a)に一致する輪郭合成画像 (Plate7 a)では
倍以上， IgG 1719.5mg/dl， IgA 418.9mg/dl 肺の輪郭が明らかとなり，内側領域の hotspot (2個〉
経気管吸引物検出菌:Haemophilus influ巴nzae 外側領域の沈着欠損が認められた.肺野合成画像(Plate
肺機能:%VC 39.1 %， FEVl.o% 66.0 %， %FEVl.o 7b)では hotspot部位と気道形態異常部位を対比する
30.4%， RV/TLC70.9%， %V2517.6%， Pa0269.7 ことができ，内側領域の 2個の hotspot部位のうち 1
Torr， PaC02 40.0 Torr， pH 7.374 個は壁肥厚が認められた B4に一致していた.従って， hot 
胸部レ線 (Plate1) :両下肺野中心に全肺野に粒状影 spot部位が2個，気道形態異常部位が6個，両者の一致
両下肺野に tramline，過膨張所見を認めた. が1個と考えられた.また，例示した肺尖部・肺門部間
副鼻腔レ線(Plate2) 前頭洞は右側無形成，左側低形 の CT像 (Plate5 b)に一致する輪郭合成画像 (Plate
成を示し，両側上顎洞は術後のため著明に含気が低下し 7 c)では胸膜近傍の末梢気道や肺野と思われる領域にも
ていた 3個の hotspotが認められた.これら 3個の hotspot 






囲に細胞浸潤などの DPBに特徴的な所見が認められた. 今回，対象とした DPBは山中3)，本間4)，谷本5)らによ
換気・血流シンチ・ 133Xegasによる換気シンチでは両 り症例の検討が重ねられてきた疾患概念で，病理形態学
肺野びまん性に著しい換気不均等分布を認め (Plat巴 的には全肺野にびまん性に拡がる呼吸細気管支炎および





肺門部の lスライスを例示すると内側領域(且) 3個， ィの沈着パターンは，第一報において著者が新たに試み
外側領域(↑) 3個，計6個の気道形態異常部位を認め た分類ではC型(高度のびまん性不均等分布と hotspot 
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Plate 1. Chest roentgenogram. 
Plat巴 3. Ventilation scintigraphy. 
裕 ウ~ 
Plate 2. Sinus roentgenogram. 
Plat巴 4. Perfusion scintigraphy. 
エロソーノレ吸入、ンンチグラフィにおける沈着パターンの検討 (407) 
Plat巴 5a. Chest CT 
Plate 5b. Ch巴stCT 
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Plate 6. Aerosol inhalation scintigraphy (planar image) 
エロソーノレ吸入シンチグラフィにおける沈着パターンの検討 (409) 
Plate 7a. Superimposing image 
Plate 7b. Superimposing image 
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Plate 7c. Superimposing image 
Plate 7d. Superinmposing image. 
